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Muskulatur und Knochen - die Rolle des Vitamin D
Abstract
Die in den kommenden Jahren anstehende demografische Veränderung mit einer deutlichen Zunahme
des ältesten Bevölkerungssegments erfordert ein umfassendes Frakturpräventions - konzept. Über den
Knochen hinaus sollten dabei auch funktionelle, über Muskelkraft und Masse definierte Endpunkte
erfasst werden. In dieses Konzept passt eine ausreichend dosierte Vitamin-DSupplementation. Neben
der präventiven Wirkung von Vitamin D auf Knochenbrüche ist heute die Wirkung von Vitamin D auf
Muskelkraft und Gleichgewicht in verschiedenen klinischen Studien belegt, auch in Bezug auf den
stärksten Endpunkt, «Sturzprävention». Vitamin D zeigt hier einen schnellen, bereits nach wenigen
Monaten messbaren Effekt hinsichtlich Sturzreduktion, der auch in Langzeitstudien erhalten bleibt.
Darüber hinaus ist auch die Wirkung - unabhängig vom Alter - bei allen Subgruppen der älteren
Population, ob zu Hause lebend oder im Alters- oder Pflegeheim, nachweisbar. Evidenzbasiert ist heute
eine Supplementierung bei älteren Personen ab 60 Jahren von mindestens 700 bis 1000 I.U. Vitamin D




Frakturen im Alter – Ansätze zur
Prävention
Zentral für das Verständnis und die Be-
handlung von Frakturen bei älteren Per-
sonen ist deren enger Zusammenhang
mit Muskelschwäche (1) und erhöhtem
Sturzrisiko (2). Über 90 Prozent aller Frak-
turen treten aufgrund eines Sturzereig-
nisses auf, und Sturzereignisse sind in der
älteren Bevölkerung häufig. Sturzraten
nehmen pro Dekade etwa um 10 Prozent
zu, wobei über 30 Prozent aller zu Hause
lebenden älteren Personen im Alter von
65 einmal pro Jahr stürzen; die Rate bei
Gleichaltrigen im Pflegeheim beträgt so-
gar 50 Prozent oder mehr (3). Schwere
Verletzungen treten bei 10 bis 15 Prozent
aller Stürze auf (2), 5 Prozent davon sind
Frakturen, und 1 bis 2 Prozent sind Hüft-
frakturen. Stürze sind ein unabhängiger
Risikofaktor  für  Funktionsverlust und Be-
hinderung bei älteren Personen (4), allein
40 Prozent aller Pflegeheimeintritte wer-
den durch Stürze initiiert (5). 
Mechanistisch gesehen bestimmen die
Umstände und die Richtung des Sturzes
(6, 7) die Art der Fraktur, während Fakto-
ren, die zu einer besseren Knochendichte
beitragen und die Sturzintensität vermin-
dern, wie eine bessere Muskelkraft und
ein besseres Polster, Einfluss nehmen, ob
eine Fraktur resultiert, wenn man auf
 einen bestimmten Knochen fällt (8). Für
eine optimale Frakturprävention braucht
daher sowohl die Knochengesundheit als
auch die Sturzprävention Aufmerksam-
keit (9–11). Stürze beeinflussen die Kno-
chengesundheit zudem indirekt durch
 eine Einschränkung der Mobilität nach
Sturzereignissen bei älteren Personen
(12). In einer kürzlich erschienen Studie
berichteten 13 Prozent der Männer und
21 Prozent der Frauen im Alter von 66 bis
70 Jahren, dass sie eine mässige bis gros-
se Angst haben zu stürzen (13). Nach
 einem ersten Sturz entwickeln etwa 30 Pro-
 zent aller älteren Personen eine Angst,
 erneut zu stürzen (12), was zur Bewe-
gungseinschränkung (12) und einer ver-
minderten Lebensqualität beiträgt (13). 
Die Anti-Fraktur-Wirkung von 
Vitamin D hängt von der Dosis ab 
Eine im März 2009 publizierte Metaana -
lyse fasste 12 qualitativ hochwertige
Doppelblindstudien mit 42 279 Studien-
teilnehmerInnen zusammen (sie wurde
im Vitamin-D-Heft der SZE 3/2009 detail-
liert besprochen [14]). Die Frakturreduk -
tion nahm in den Therapiegruppen kon-
stant mit steigender Dosierung von
Muskulatur und Knochen –
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Vitamin D und zunehmendem Anstieg
der erreichten 25-Hydroxyvitamin-D-
Spie gel zu. In der separaten Analyse der
3 Studien mit niedrigen Dosen (< 400 Ein-
heiten am Tag [15, 16]; 9014 Teilnehme-
rInnen) zeigte sich dagegen keine Reduk-
tion des Frakturrisikos (pooled RR = 1,02;
95%-KI: 0,92–1,15). Andererseits wurde in
9 Studien mit höherer Vitamin-D-Dosis
(482–770 I.U.; 33 265 TeilnehmerInnen) ei-
ne 20-prozentige Reduktion des Fraktur-
risikos für alle nichtvertebralen Frakturen
(pooled RR = 0,80; 95%-KI: 0,72, 0,89) be-
obachtet. In der Dosierung über 400 I.U.
Vitamin D pro Tag zeigten sich in allen
Subgruppen signifikante Effekte hinsicht-
lich Prävention nichtvertebraler Fraktu-
ren: -33 Prozent bei 65-jährigen Personen;
-17 Prozent bei Personen im  Alter 75+; -29
Prozent bei zu Hause lebenden Personen,
-15 Prozent bei älteren  Personen im Al-
ters- oder Pflegeheim, -21 Prozent mit zu-
sätzlicher Kalziumsupplementation und
-21 Prozent mit Vitamin D als Haupteffekt.
An der Hüfte war der Effekt mit 18 Prozent
Frakturreduk tion in der höheren Dosie-
rung ebenfalls signifikant.
Vitamin D und Muskelkraft
3 randomisierte Doppelblindstudien
 weisen auf einen kausalen Zusammen-
hang zwischen Vitamin D und Muskel-
kraft beziehungsweise Gleichgewicht
hin. Bei ambulanten älteren Frauen in
Deutschland führte eine 2-monatige The-
rapie mit Vitamin D (800 I.U.) plus Kalzium
(1200 mg/Tag) im Vergleich zu Kalzium al-
lein (1200 mg/Tag) zu einer signifikanten
9-prozentigen Verbesserung des Gleich-
gewichts im Stehen (17). Diese Daten
werden von Pfeifer und Kollegen auch in
einem zweiten Projekt mit analoger Inter-
vention über 12 Monate bei zu Hause
 lebenden älteren Männern und Frauen
belegt: In der Gruppe mit Vitamin D kam
es zu einer 8-prozentigen Zunahme der
Quadrizepskraft, einer 28-prozentigen
Verbesserung des Gleichgewichts und
 einer 11-prozentigen Verbesserung im
 Timed Up-and-Go-Test (18). In einer ran-
domisierten Doppelblindstudie bei älte-
ren Frauen in der Langzeitpflege in Basel
zeigte die gleiche Intervention über
3 Monate ebenfalls eine um 4 bis 11 Pro-
zent verbesserte Funktion unter Vitamin-
D-Gabe (Greifkraft, Knie-Extensions-
Kraft, Knie-Flexions-Kraft und der Timed
Up-and-Go-Test; p = 0, 009 [19]). 
Hinsichtlich des zugrunde liegenden Wir-
kungsmechanismus wird angenommen,
dass Vitamin D neben einer rezeptorunab-
hängigen Begünstigung des Kalzium -
einstromes in die Muskelfaser durch eine
direkte Bindung an den spezifischen intra-
zellulären Rezeptor in der Muskulatur eine
Förderung der Proteinsythese bewirkt
(20). Auch gilt die proximale Myopathie als
klassisches klinisches Zeichen  einer
schweren Vitamin-D-Unter ver sor gung.
Diese kann zudem mit Muskelschmerzen
einhergehen. Die Vitamin-D-Mangel-be -
dingte Myopathie ist unter Vitamin-D-
Therapie innert Wochen reversibel (21).  
Anti-Sturz-Effekt von Vitamin D
In einer 2004 publizierten Metaanalyse
(22), basierend auf 5 randomisierten Dop-
pelblindstudien (n = 1237), reduzierte Vit-
amin D das Sturzrisiko älterer Personen
um 22 Prozent im Vergleich zu Plazebo
oder Kalzium. Die «Number needed to
treat» (NNT) war 15 (95%-KI: 8; 53), was
bedeutet, dass 15 Personen therapiert
werden müssten, um 1 Person vor einem
Sturz zu bewahren. Seither wurden zahl-
reiche qualitativ hochwertige Studien mit
Vitamin D durchgeführt (Vitamin D3 =
Cholecalciferol; Vitamin D2 = Ergocalcife-
rol), die eine schnelle Sturzreduktion in-
nert Monaten aufzeigen (18, 23, 24).  Eine
signifikante 46-prozentige Sturzredukti-
on wurde auch in einer Langzeitstudie
zum Sturzrisiko bei Gabe von 700 Einhei-
ten Vitamin D plus 500 mg Kalzium vergli-
chen mit Plazebo über 3 Jahre bei gesun-
den Frauen im Alter von 65 und darüber
gezeigt (25). 
In einer neuen Metaanalyse von 2009
wurden 8 Doppelblindstudien mit 2426
älteren Studienteilnehmern zusammen-
gefasst. Sie belegt die sturzreduzierende
Wirkung von Vitamin D, allerdings erst ab
einer Dosierung von mindestens 700 Ein-
heiten pro Tag, also ganz  analog zu den
oben beschriebenen Frakturdaten. In der
höheren Dosierung (700–1000 Einheiten
Vitamin D pro Tag) zeigte sich in dieser
neuen Metaanalyse eine signifikante
Sturzreduktion um 19 Prozent (26). 
Zielwert Blutspiegel 25-Hydroxy-
vitamin D für optimale Beinfunktion
und Sturzprävention
Basierend auf grösseren Beobachtungs-
studien zeigt sich eine positive Assozia -
tion zwischen höheren 25-Hydroxyvit-
amin- D-Werten und einer besseren
Beinfunktion (27, 28). In einer Studie
konnte eine optimale Beinfunktion be-
reits ab 50 nmol/l erreicht werden (27),
während sich in einer zweiten grösseren
Studie zeigte, dass sich die Beinfunktion
mit höheren 25-Hydroxyvitamin-D-Wer -
ten (Zielbereich von mindestens 75 bis
100 nmol/l) (28) weiter kontinuierlich ver-
besserte. Auch in der neusten Metaanaly-
se zeigte sich, dass die Sturzreduktion
vom erreichten 25-Hydroxyvitamin-D-
Spiegel abhängt. Während sich unter
60 nmol/l keine Sturzreduktion erreichen
liess, waren höhere Werte mit einem zu-




Hydroxyvitamin D von mindestens 75
nmol/l oder 30 ng/ml) für eine optimale
Knochen- und Muskelgesundheit werden
bei älteren Personen in Europa in weniger
als 20 Prozent, bei Hüftbruchpatienten in
weniger als 5 Prozent (29) erreicht. Aus-
serdem ist der schwere Vitamin-D-Man -
gel (25-Hydroxyvitamin D < 30 nmol/l
oder 12 ng/ml), besonders in der älteren
Bevölkerung, weitverbreitet, 50 Prozent
der akuten Hüftbruchpatienten leiden
darunter , wie eine Schweizer Studie zeigt
(29). Mit zunehmendem Alter nimmt die
Kapazität, Vitamin D zu produzieren, etwa
um das 4-Fache ab,  verglichen mit jünge-
ren Personen (30). Altersunabhängige
Riskofaktoren für  einen Vitamin-D-
Mangel sind ein dunklerer Hautton, Adi-
positas, Malabsorption, Institutionalisie-
rung und konsequentes Tragen von
Sonnenschutz (30). Alters unabhängig ge-
lingt in den Wintermonaten in ganz
Europa keine  ausreichende hauteigene
Vitamin-D-Produktion, da die Sonnenin-
tensität zu gering ist. Gleichzeitig sind na-
türliche Nahrungsmittel zur ausreichen-
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den Deckung des Vitamin-D-Bedarfs rar
(31). Dazu zählen fast ausschliesslich fette
Fischarten wie Lachs und Makrele, wobei
hier noch zusätzlich die Haltung eine Rol-
le spielt (Wildlachs hat mehr Vitamin D als
Zuchtlachs). Zwei Portionen Lachs pro
Tag zur Deckung  eines Tagesbedarfs von
800 I.E. Vitamin D, das ist jedoch auf  Dauer
nicht machbar. 
Zusammenfassung
Eine generelle Vitamin-D-Supp le men tie -
rung bei postmenopausalen Frauen und
Männern ab 60 Jahren von mindestens
700 bis 1000 IU Vitamin D pro Tag sollte
 aufgrund der bestehenden Evidenz hin-
sichtlich Sturz- und Frakturprävention er-
wogen werden. Personen mit einem
schweren Vitamin-D-Mangel oder mit
Adipositas brauchen mehr Vitamin D (29). 
In der Praxis sollte für eine optimale mus-
kuloskelettale Gesundheit ein Blutwert
von 75 bis 100 nmol/l (30–40 ng/ml) an-
gestrebt werden. Dann sind ausreichende
Vitamin-D-Spiegel eine Basis, auf der sich
weitere wichtige Massnahmen zur Erhal-
tung der Muskel- und Knochengesund-
heit älterer Personen, wie Bewegung und
eine ausgewogene Ernährung, aufbauen
lassen.
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